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はじめに
　Yuらは，2009年に，中国の中央
および北東部の６つの省において原
因不明の SFTS 患者171人の血液サ
ンプルを収集分析し，2011年にはこ
の新興感染症の病原体として，新種
の重症熱性血小板減少症候群ウイル
ス（SFTSV：severe fever with 
thrombocytopenia syndrome virus
＜ブニヤウイルス科　フレボウイル
ス属＞）を確認したと報告した1)．
中国の研究報告では1,2)，マダニ（フ
タトゲチマダニ：Haemaphysalis 
longicornis，オ ウ シ マ ダ ニ：
Rhipicephalus microplus）からウイ
ルスが分離されており，ダニが媒介
すると考えられる．SFTS の死亡率
は高く，Yu らは12％であったと報
告している（ただし，SFTS が死因
であったという確証はない）．
　日本では2012年秋に，海外渡航歴
がない患者が発症し，血液から
SFTSVが分離され，血液中に遺伝
子が含まれることが確認された．ま
た病理組織において SFTSVの抗原
および核酸が確認され日本における
初めての SFTS として報告された．
日本での死亡率は，報告件数が少な
いためか，2013年１月以降の報告で
死亡率が30％である．2013年３月に
は，感染症法で４類感染症に指定さ
れた．
　SFTS は，サイトカインストーム
を起こし多臓器不全を伴う重篤な疾
患であり，死亡率が高い．治療法の
開発とともに，医療関連感染防止とい
う視点からも早急な解明が待たれる．
SFTSの発生状況
　SFTS は，2010年に中国で SFTSV
の報告があって以降，日本，韓国，
USAなどから報告されている．2011
年の中国の national surveillance の
データでは，年間571件の SFTS が
確認され，内59名の患者が死亡した
と報告されている．年間100件以上報
告があったのは Shandong 省（191
件，死亡24件），Henan 省（138件，
死亡４件），Hubei 省（106件，死亡
15件）で，50～100件の報告が，Anhui
（61件，死亡10件）と中国の東部，
中部，北東部に多く発生している3)．
日本における発生状況について，国
立感染症研究所の報告によると，
2013年１月以降に報告された SFTS
は40件で（2013年12月25日現在），鹿
児島県５件，熊本県４件，宮崎県７
件，長崎県３件，山口県３件，広島
県４件，岡山県２件，島根県１件，
兵庫県２件，愛媛県６件，徳島県２
件，高知県１件で，全て西日本で発
生している．発症時期は，５月から
８月に発症件数が多いものの，１月，
２月を除く３月から12月のほぼ年間
を通じ報告されている（図１）．ま
た，年齢別では，50歳未満の発症は，
１例のみで他の患者はすべて50歳以
上である．
感染経路
　人への感染は，SFTSVを保有す
るマダニに咬まれる，SFTS 患者の
血液や体液の曝露，ウイルス血症を
伴う動物との接触が考えられる．
　宿主とされる動物がどの程度
SFTSVに感染しているかについ
て，Niu らは，2011年４月から11月
に Shandong 省の２つの郡の動物か
ら3,039の検体を採取し，SFTSV抗
体と SFTSV RNAの保有状況を調
査し報告している4)．抗体保有率は，
羊69.5%，牛60.5%，犬37.9%，豚
3.1%，鶏47.4%で，RNAの保有率
は低く羊3.8%，牛4.2%，犬5.3%，
豚2.6%，鶏1.7%であったと報告し
ている．また，羊，牛，犬から分離
された SFTSVは，流行地の人から
分離されたウイルスと95％以上の配
列相同性を示したと述べている．こ
れは，人と動物とのあいだで何らか
の感染経路を経て感染していること
を示す．尚，動物の SFTS の感染率
については文献によって相違があ
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り，地域差がある．
　国立感染症研究所によると，日本
においても，シカ，イノシシ，猟犬
から SFTSV抗体が確認されてお
り，いままでに患者の報告がない県
の動物からも抗体が確認できたと報
告している．
　媒介するものとして，マダニがあ
げられる．Zhang らは2)，合計17,731
のマダニを収集し，種類，宿主，地
域性から1,180のプールに分け，
RT-PCRで SFTSVの陽性率を調査
しており，フタトゲチマダニH. 
longicornis の4.93％（365プール中
18プール），オウシマダニR.microplus 
の0.613％（815プール中５プール）
が SFTSV陽性であったと報告して
いる．また，マダニから増幅された
配列は，人から得られたものと同一
性の高いレベル（部分Ｌセグメント
配列で95.9％から100％，部分Ｓセグ
メント配列で93.5％～100％）を示し
たと述べており，これらのマダニが
媒介していることを示唆した．
　国立感染症研究所の報告による
と，日本でも，中国，四国，近畿及
び中部地方の９自治体で採取された
マダニ11種のうち，複数のマダニ種
（フタトゲチマダニ，ヒゲナガチマ
ダニ，オオトゲチマダニ，キチマダ
ニ及びタカサゴキララマダニ）から，
SFTSV遺伝子が検出され，これま
でに患者が報告されていない県から
採取されたダニからも SFTSV遺伝
子が確認されている．
　人－人感染として，SFTS 患者の
血液や体液に直接接触した家族や納
棺師，医療従事者が感染したと報告
があり，血液や体液に曝露されない
ように注意することが重要である5ﾝ8)．
他の文献は，２次感染者が比較的軽
症または回復したのに対し，Chen
ら6)は，SFTS 患者の弟２名と近所の
住民１名が死後の処置の際に血液や
分泌物に接触して感染したと述べ，
防御具を装着せずに気管チューブを
抜去したり，血管内留置針を抜去し
た弟２名が死亡したと報告してい
る．防御具を付けて気管挿管をした
医師３名とケアをした看護師21名は
感染していない．また，Gai ら8)は，
SFTS 患者の血液や体液に曝露を受
けた医療従事者２名，患者家族２名，
納棺師１名の５名が感染したと報告
しているが，医療従事者２名とは，
看護師の採血を手伝った際に手に血
液が落ちてしまったというコンサル
タント医師と，もう１名はゴーグル
またはフェイスシールドをせずに気
管挿管をし，また死亡前に蘇生をし
た ICU医師であった．これらの文献
は，防御具の厳重な装着の必要性を
示唆する．
　Zang ら9)は，SFTS 患者の咽頭ス
ワブで46人中28人（61％），尿39人中
20人（51％），便23人中13人（57％）
でウイルスのRNAを検出したと報
告しており，血液だけでなく分泌物
や排泄物も感染源となりうると報告
している．
臨床症状と治療
　SFTS ウイルス（SFTSV）の潜伏
期間は６日～14日といわれる．感染
すると発熱，消化器症状（食欲低下，
嘔気，嘔吐，下痢，腹痛）が多くの
症例で認められ，頭痛，筋肉痛，意
識障害や失語などの神経症状，リン
パ節腫脹，皮下出血や下血などの出
血症状などの症状が出現する．検査
所見としては白血球減少，血小板減
少，血清電解質異常（低Na血症，
低Ca血症），血清酵素異常（AST，
ALT，LDH，CKの上昇），尿検査
異常（タンパク尿，血尿），血清フェ
リチンの上昇や骨髄での血球貪食像
が認められることがある．これらの
臨床症状および検査所見やダニの発
見，咬傷の有無などでこの病気を疑
うが，ダニの咬傷の証拠がない場合
もあり，診断の確定にはウイルスの
分離・同定による検出や PCR法に
よる遺伝子の検出（血液，咽頭拭い
液，尿），ELISA法や蛍光抗体法に
よる抗体の検出，中和試験による抗
体の検出（ペア血清による抗体の陽
転または抗体価の有意な上昇）など
を行う．
　有効な治療法はいまだ確立してい
ない．中国ではリバビリンを使用し
ているが，その効果は確認できてい
ない．本間ら10)は，愛媛県内の SFTS
と診断された５人の患者の治療とし
て，消化器症状に対する対症療法を
行い，日本紅斑熱である可能性を考
国立感染症研究所ホームページより
http://www.nih.go.jp/niid/ja/sfts/3143-sfts.html
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図１　2013年１月以降に発症した SFTS 症例の発症時期（2013年12月25日現在）
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慮して４名にミノサイクリンを投与
し，更に，血球貪食症候群に対する
治療として，４名にステロイドを投
与した結果を報告している．50代男
性，70代女性，70代男性の３名に対
してメチルプレドニゾロン1,000㎎
／日を３日間投与したが，数日内に
白血球数，血小板数増加，消化器症
状が改善し，肝機能障害，フェリチ
ンなどの異常も１週間前後に正常化
したと報告している．メチルプレド
ニゾロンを投与した90代の女性患者
は，急性硬膜下血腫および肺炎を発
症し第９病日に死亡したと報告して
いる．本間らが報告した治療法に期
待される．
結　　語
　SFTS について，文献や国立感染
症研究所のデータから情報を収集し
た．治療法が確立していないだけで
なく，医療関連感染防止という視点
からも，血液が手についただけでな
ぜ感染するのか，また，SFTS 患者
の血液曝露を受けた際どのように対
処したらよいのか，ウイルス血症を
起こした動物からの感染経路など，
人への感染についてまだ不明瞭なこ
とが多い．現在のところ SFTS の医
療関連感染防止策として，日常的に
標準予防策を厳重に遵守すること，
また，この疾患を疑った場合は厳重
に接触予防策を取り，適切な防御具
を装着することが重要であるといえ
る．また，日本においても広範囲の
動物の感染やマダニの SFTSV遺伝
子が確認されていることから，今後
も感染者は増加することが予測され
る．医療従事者への SFTS に関する
知識の普及が急務である．
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